=
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NAN NALVADOR,, EL SALVADOR, C, A,
TEL 21126890, FAX J1312-68%]
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

R-1

NO 18]

FECHA: 9 de Julio del 2013

SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR S.ADE C.V. Tel: 2241-6282 Fax: 2241-6294
' FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

f

| 00 Bolsas para trasferencia de hemocomponetes, capscidad de 300 | ¢/u £ 2.50 § 250.00
ml Marca: Terumo Ongen: Japon/ Indin
Total. ., ....ooovvinen, e e I S e, 5 250,00
e |

NIT: 06]4-240298-105-0

AR, Vencimiento: 12 a |8 meses
| eotiz Tiempo de entrega: 66 2-1 dias hablles v resto 90 dias calendario Y
[so en: Banco de Sangre 0 "\ﬂw'l m
S/IC: IM-53 2 ST

Not. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto et &l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: s¢ lo comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es nocesario proporcionar a Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pugo por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Nimero de la cuentn

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA

59//3 ¥ A0 4/03 pors _M




